&) FACULTAD DE MEDICINA

-
-
*,

DIPLOMATURA UNIVERSITARIA
EN INFECTOLOGIA

A° Cohorte - 2023



INFECCIONES DEL
SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

Dr. Octavio E. Antezana




Las infecciones del sistema nervioso central son patologias frecuentes en la atencion pediatrica
de urgencia. La lista de agentes etioldgicos potenciales es extensa, sin embargo, las mas comunes
son las causas bacterianas y virales.
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Paguimeninges

. Duramadre
Leptomeninges

. Aracnoides (circula LCR)
. Piamadre

* Meningitis: inflamacion de

las membranas que rodean el
cerebro y la médula espinal

 Encefalitis: inflamacion de
la corteza cerebral

* Meningoencefalitis:
inflamacion de las meninges
v la corteza cerebral
simultaneamente.




La epidemiologia de la meningitis ha cambiado en las Ultimas décadas con la
introduccion de vacunas conjugadas, efectivas contra los principales agentes
patégenos.

La introduccion de vacunas contra el H. Influenzae tipo B en la década del 90,
luego para S. Pneumoniae en el afio 2011 en Argentina y para N. meningitidis
tetravalente incluida en el calendario de vacunas en el afio 2015, han hecho
disminuir la incidencia de estos agentes en los grupos vacunados y también en el
resto de la poblacion debido al efecto rebafio.

Estados Unidos muestra una reduccidn del 31% en la incidencia global de
meningitis bacteriana desde 1998 a 2007.

Por otro lado, la incidencia anual de encefalitis aguda reportada a nivel mundial
es de 3.5 a 7.4 por cada 100 000 habitantes y alcanza cifras de 16 por cada 100
000 habitantes en nifos.

La mayoria de las causas de encefalitis son virales y pese a los estudios
diagndsticos, muchas etiologias permanecen desconocidas.



MENINGITIS BACTERIANA




La meningitis bacteriana es una entidad con:
» alta morbimortalidad
» constituye una urgencia infectoldgica
» ocurre principalmente en los menores de

2 anos

Los microorganismos asociados con mayor

frecuencia fuera del periodo neonatal son:

» Neisseria meningitidis

> Streptococcus pneumoniae

» Haemophilus influenzae tipo B




FISIOPATOLOGIA
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Las bacterias alcanzan las meninges
de tres maneras, a saber:

* por via hematdgena

* en forma directa a través
de soluciones de continuidad
naturales o artificiales

* por extension por contigliidad
desde un foco supurado
proximo




Rasgos caracteristicos de causas comunes de meningitis bacteriana.

coagulasa negativos

Staphylococcus aureus

Bacllos gramnegativos

Haemophilus
influenzae

Bacteremia, cuerpo extraio, piel

Varios

Nasofaringe, diseminacion contigua de una infeccion
local

Todas las edades

Adultos mayores y recién
nacidos

Adultos; bebés y nifios si
no estdn vacunados

Organismo Lugar de entrada Rango de edad Condiciones predisponentes
Neisseria meningitidis | Nasofaringe Todas las edades Por lo general ninguno, rara vez deficiencia del complemento
steotococos neumonia Nasofaringe, extension directa a través de la fractura de | Todas las edades Todas las afecclones que predisponen a la bacterlemia neumococica, fractura de placa cribiforme, implantes
craneo o desde focos de infeccion contiguos o distantes cocleares, otorrea de liquido cefalorraquideo por fractura de craneo basllar, defectos del osiculo de la oreja
(defecto de Mondini)
Listeria Tracto gastrointestinal, placenta Adultos mayores y recién | Defectos en la inmunidad mediada por células (p. Ej., Glucocorticoides, trasplante [especiaimente trasplante
monocytogenes nacldos renal]), embarazo, enfermedad hepatica, alcoholismo, malignidad
Estafilococos Cuerpo extrafio Todas las edades Cirugia y cuerpo extraflo, especialmente drenajes ventriculares

Endocarditis, cirugia y cuerpo extrafio, especialmente drenajes ventriculares; celulitis, Ulcera de decibito

Enfermedad médica avanzada, neurocirugia, drenajes ver"culares, estronglloidiasis diseminada

Inmunidad humoral disminuida




La meningitis se define como un proceso inflamatorio agudo de las
meninges (piamadre, aracnoides y espacio subaracnoideo) que se
produce en respuesta a la presencia de gérmenes en el liquido
cefalorraquideo (LCR)

Wy

La meningitis bacteriana aguda es
una EMERGENCIA MEDICA que
precisa de un
Diagndstico Precoz y un inicio
temprano del Tratamiento Antibidtico

Empirico inicial (TEl)

¢ Instalacién de sindrome meningeo
en horas hasta varios dias
s Inflamacién de meninges
(leptomeninges)
s Alteracion de L.C.R.




Emergencia médica: épor qué?

Colonizacion nasofaringea

Inavasion meningea
L
Replicacion bacteriana en espacion subaracnoideo

Endotelio vascular < Citocinas, matmégus, neutrofilos, FNT,

lesion endotelial \

v
J« Inflamacion del espacio subaracnoideo —» Vasculitis
Aumento de la l

" v
permeabilidad de BHE Edema intersticial y citotoxico Trombosis local

Edema vasogenico / Disminucion derﬂujn sanguineo /
™Sa

Isquemia, hipoxia
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ETIOLOGIA DE LA
MENINGITIS BACTERIANA

‘eptococcus
pneumoniae

nophilus influenzae Listeria monocytog



Datos clinicos y de laboratorio (tincion de Microorganismo
gran, PCR, cultivo) (probable o confirmado)

Diplococo gramnegativo Neisseria meningitidis

Paciente joven sano )
Exantema petequial EStI‘eptOCOCOS del grupo b mas

Brote epidémico frecuentemente S. agalactiae son causas
Diplococo grampositivo Streptococcus frecuentes the meningitis en los recién
Infeccién ORL neumoniae nacido por exposicion en el canal de parto
Traumatismo craneal reciente o fistula de LCR

Acoholismo

Esplenectomia

Bacilo gramnegativo Haemophilus Influenzae

Inmunosupresion Enterobacterias _

Otra enfermedad general Pseudomona aeruginosa b i
Infeccidn hospitalaria

Coco grampositivo Staphylococcus aureus

Endocarditis aguda Staphylococcus

Neurocirugia epidermidis

Puncion lumbar

Coco grampositivo Streptococcus grupo b
Infeccién ORL

Bacilo grampositivo Listeria monocytogenes
Inmunosupresion
Signos locales de tronco



Etiologia

M. Neonatal: S. agalactiae, E. Coliy
bacterias G(-), L. Monocytogenes

* M. Bacteriana Aguda: N.
Meningitidis, S. Neumoniae, H.
Influenzae

* M. Viral: enterovirus, herpes virus,
citomegalovirus, etc.

* TBC, Sifilis

M. Fungica y amebiana:
Cryptococcus neoformans, C. gattii,
Candida spp, blastomicosis,
esporotricosis, coccidioidomicosis

 Relacionadas con las derivaciones
de LCR: Estafiloccos epidermidis y
aureus; y Gram negativo




MENINGITIS BACTERIANA

Agentes etiologicos

Edad Bacteria
0-4 S agalactiae, E coli, L monocytogenes,
Semanas | K pneumoniae
4-12 S agalactiae, E coli, L monocytogenes,
Semanas | H influenzae tipo B, S pneumoniae
3mesesa H. Influenzae tipo B, N meningitidis,
5 anos S pneumoniae
5 — 18 anos | S pneumoniae, N meningitidis




Desde el punto de vista de la epidemiologia...

Neonatal EGB: Tasa de colonizaciéon urogenital es de 30 %

E. Coli: prematuridad y el bajo peso al nacer. Rotura prematura de membranas.
Infecciones urinarias maternas

Bacteriana aguda H. Influenzae: entre 3 meses y ocho meses, y hasta los 2 afios.
M. Meningocadcica: es endémica y ocasionalmente epidémica.
Enfermedad neumoccdcica invasiva: en extremos de la vida.

Tuberculosa Paises subdesarrollados. Menores de 3 afios, tras la primoinfeccién (afectacion
pulmonar en el 50%). Nifios infectados con el VIH.

Viral Endémica, epidémica, y endemo - epidémica. Picos epidémicos.
Enterovirus: en primavera-verano.
HVS 1-2: todo el afio.

FUngica amebiana Inmunodeprimidos (VIH). Trasplantados Neoplasias hematoldgicas. Tratamientos
con corticoides e inmunosupresores.

Derivaciones de LCR Procedimientos neuro - quirurgicos en hidrocefalias. Derivaciones Internas (shunts)
y externas.
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Cuadro febril aislado o con manifestaciones inespecificas:
Irritabilidad, rechazo del alimento, letargia, ictericia, distermia.
Lactantes mayores: Fontanela abombada, mirada fija, quejido,

hipertonia, hipotonia brusca.

Fiebre. Cefalea. Fotofobia. Rigidez nuca. Vomitos.
Convulsiones. Alteracién del sensorio. Manchas cutaneas BACTERIANA

(petequias, equimosis). Hiperreflexia: Kerning (+), Brudzinsky AGUDA
(+)

Inespecifica e insidiosa. Fiebre o cefalea de curso subagudo o
cronico. Disminucion conciencia y/o alteraciones de conducta.
Afectacion de pares craneales (lll, VI y VII). Hidrocefalia.
Alteraciones neuroldgicas focales.
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Manifestaciones clinicas autolimitadas. Encefalitis progresivas
con grave alteracion del sensorio. Panencefalitis esclerosante
subaguda. Leucoencefalitis multifocal progresiva.

Presentacion subaguda. Cefalea y fiebre, signos meningeos
solo en 30 % de los pacientes.

FUNGICAY
AMEBIANA

DERIVACIONES
DE LCR
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Formas Clinicas

Formas
convulsivas

Forma encefalitica
Formas con

purpuras
fulminantesy

sépticas
acompanadas de

shock Formas
recidivantes

Formas
delirantes




Laboratorio — Puncion Lumbar

Puede haber:
» Leucocitosis con neutrofilia.
» Aumento de reactantes de fase aguda.
» La presencia leucopenia, plaguetopenia, y VES
baja son signos de mal prondstico.

» Es conveniente solicitar ionograma para detectar
lo antes posible la presencia de sindrome de
secrecion inadecuada hormona antidiurética.

» Estudio de coagulacidén si hay purpura o signos

de coagulacion intravascular diseminada




La PUNCION LUMBAR es la técnica clave para
el diagndstico de la meningitis, por lo que es
capital conocer sus indicaciones,
contraindicaciones y técnica de ejecucion de
forma correcta

Contraindicaciones de PUNCION LUMBAR :

» Inestabilidad respiratoria

» Inestabilidad hemodinamica

» Signos de hipertension intracraneal

» Status convulsivo

» Deterioro rapido del nivel de conciencia
(Glasgow < 8)

» Infeccidn en la zona de puncidn

» Coagulopatia grave o plaquetopenia

Se realiza para obtener liquido cefalorraquideo para
analisis citoquimico y bacteriolégico directo y cultivo,
asi como PCR virales.

Puede observarse aumento de la presion de salida,
turbidez o aspecto purulento.
Puede haber pleocitosis, hipoglucorraquia,
hiperproteinorraquia.

| subarachnoid

El Baul Radiolégico



Diagndstico microbiologico

» Bacterioscopico o bacterioldgico directo de LCR

» Métodos o pruebas rapidas en LCR

» Reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR) en LCR

» Cultivo de LCR

» Centros de Referencia de Laboratorio:
investigaciones de serotipos

> Hemocultivo




. 5 Consideramos !\) >

a T4 N
e Meningitis bacteriana: nifio con clinica compatible mas uno o mas de los siguientes:
- cultivo bacteriano de LCR (+).
- pleocitosis en LCR (= 10 células/mm3) con tincién de Gram en LCR (+).
- pleocitosis en LCR con hemocultivo (+). ?

e Meningitis aséptica: paciente con clinica compatible mas uno o mas de los siguientes: »
- pleocitosis en LCR con ausencia de bacterias (cultivo bacteriano y tincion de Gram &
negativos) en un paciente que no ha tomado antibidticos previamente y que cura sin #%"
tratamiento antibidtico.

- aislamiento del virus en LCR (cultivo +). |
e Meningitis inespecifica: pleocitosis en LCR con ausencia de bacterias (cultivo bacteriano y
tincion de Gram negativos) en un paciente que cura con tratamiento antibidtico.

e Infeccion bacteriana potencialmente severa (IBPS): aislamiento de un germen en sangre,
LCR, orina o heces.

.



Bacteriana

Tuberculosa

Virica

Fungica

Hallazgos en LCR segun la etiologia de la meningitis

>1000 cel/pl
Habitualmente 100-500 cel/pl

5-500 cel/l

5-500 cel/l

Polimorfonucleares (PMN) (>80%)

Linfocitario
(inicialmente puede ser de PMN)

Linfocitario. En algunas ocasiones,
predominio de PMN al inicio (enterovirus)

Linfocitario

<40 mg/d|
<40 mg/dl

Normal

10-45 mg/dl

>50-100 mg/d|
>100 mg/d|

50-100 mg/d|

»>100 mg/d|
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Se debe realizar puncion lumbar de control
en caso de:

» Meningitis neonatal.

» Meningitis por bacilos gram
negativos.

» Meningitis por neumococo a las
3648 horas de iniciado el
tratamiento si el microorganismo es
resistente a la penicilina.

» Sospecha de fracaso terapéutico.

» Fiebre prolongada o secundaria.

>

Estudios por imagenes:

La tomografia o resonancia
magnética deberian realizarse
siempre por medio de contraste.

En pacientes con meningitis
diagnosticada, estos estudios quedan
supeditados a la evolucion clinica a
fin de excluir colecciones o empiemas

subdurales o abscesos cerebrales.




TRATAMIENTGS
DE LA .0



Tratamiento empirico inicial

Tratamiento empirico inicial

-Cefotaxima + ampicilina
< 2 meses -Ampicilina + gentamicina

> 3 meses, ninos, adolescentes Cefotaxima o ceftriaxona
y adultos



Neonato

>3 m

S. agalactiae, E. coli, otros G Ampicilina + Gentamicina o
(-), L. Monocytogene Ampicilina + Cefotaxima

S. neumoniae, N. Cefotaxime o Ceftriaxona
meningitidis, H. influenzae.

Poco frecuentes:

S. agalactiae , E. coli, L

monocitogenes, Enterococo

S. Neumoniae, N. Cefotaxime o Ceftriaxona
Meningitidis, H. influenzae



Segun el agente etiologico y su resistencia

Agente etiologico Tratamiento de eleccion

S. neumoniae

CIM penicilina <0,1 ug / | Ceftriaxona o Penicilina G
CIM ceftriaxona <0,5 ug / | Ceftriaxona
CIM ceftriaxona >0,5 ug / | Ceftriaxona o Cefotaxima + Vancomicina

H. influenzae

B lactamasa negativo Ampicilina o Ceftriaxona o cefotaxima

B lactamasa positivo Ceftriaxona o cefotaxima

N. meningitidis Ceftriaxona o cefotaxima o penicilina G

L. monocytogenes Ampicilina o penicilina G + gentamicina

S. agalactiae Sensible a la penicilina Penicilina G ( o ampicilina) + Gentamicina
Enterobacterias Ceftriaxona o cefotaxime + aminoglucésido

Pseudomona aeruginosa Ceftazidima o cefepime + aminoglucésido



Dosis e intervalos

Cefotaxima: 300 mg/kg/dia (cada 6 hs) maximo 12 g/ dia
Ceftriaxona: 100 mg/kg/dia (cada 12-24 hs) maximo 4 g/ dia
VVancomicina: 60 mg/kg/dia (cada 12 hs) maximo 2g/ dia

Penicilina G: 300.000 Ul/kg/dia (cada 6 hs) maximo 24.000.000 Ul/dia
Ampicilina: 300 mg/kg/dia (cada 6 hs) maximo 12 g por dia
Gentamicina: 1,5 mg/kg/dia al inicio, luego 1,5-2mg/kg cada 12 hs
Ceftazidima: 150-300 mg/kg/dia (cada 8 hs) méaximo 6 g / dia
Rifampicina: 20 mg/kg/dia (cada 12 hs) maximo 600 mg/ dia

Meropenen: 120 mg/kg/dia (cada 6 hs) maximo 3g/ dia



Se recomienda el uso de corticoide como tratamiento
adyuvante.

Se inicia administracion junto con el antimicrobiano ante la
sospecha de meningitis bacteriana fuera de la edad
neonatal, ya que se ha demostrado que disminuye el riesgo
de secuelas neurolégicas e hipoacusia como complicacion
de infecciones por Haemophilus SPP y podria tener

beneficio también en caso de meningitis por Neumococo.
Dexametasona: 06 mg/ kg/ dia

Se debe mantener el aislamiento respiratorio en habitacion
individual durante las primeras 24 horas de tratamiento
antibidtico para meningococo y H. influenzae tipo B.




COMPLICACIONES
Y SECUELAS
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¢ Cuando pedimos tomografia...?

+» Alteraciones de la conciencia mas alla de las 72 horas

*“* Presencia de signos de foco Absceso cerebral:
%+ Sindrome convulsivo mas allad de 72 h de tratamiento % Infrecuente, { 0,5 %
* Fiebre prolongada %* Clinica rapida o insidiosa de masa ocupante

’ ) ’ e Gj i
& Hidrocefalia evolutiva +* Signos de foco, convulsiones y edema de

: : , . : apila
¢ Si los signos clinicos o de laboratorio hacen sospechar el

complicaciones neuroldgicas



¢ Qué secuelas pueden aparecer...?

¢ Hipoacusia: la meningitis ¢ Diabetes insipida,

es la principal causa de pubertad precoz,

sordera neurosensorial trastornos del crecimiento,

adquirida en la infancia hipogonadismo
¢ Ceguera +»» Déficits motores
¢ Retraso mental +* Disfuncion de pares
¢ Trastorno del lenguaje, craneales
del comportamiento y el +¢ Hidrocefalia comunicante
aprendizaje u obstructiva

*» Mielitis transversa

¢ Epilepsia secuelar







Quimioprofilaxis de personas expuestas a

Rifampicina: enfermedad invasiva por meningococo
Menor de 1 mes: 5 mg/Kg

Nifos: 10 mg/Kg
Adultos: 600 mg

; Ceftriaxona :
c/ 12 hs — 2 dias

Nifos: 125 mg
Adultos: 250 mg IM

Embarazadas: 250 mg
ub-IM
» Contacto doméstico

» Personas que con frecuencia conviven . .
Ciprofloxacina:

o duermen con el enfermo

. Adultos: 500 mg
» Contacto en Jardines maternales )

» Exposicion directa a secreciones del

. Azitromicina
paciente

500 mg - UD

» Respiracién boca a boca

» Intubacidn sin proteccion



Quimioprofilaxis de la meningitis por
Haemophilus Influenzae Tipo b

Ceftriaxona :

Mujeres embarazadas: 250 mg
Nifios: 125 mg
IM - UD

/

e Contactos domiciliarios, especialmente menores de 4 afios

e Embarazadas que formen parte del nucleo familiar con menores de 4 anos

e Guarderias donde se haya producido un segundo caso en menores de 2
anos, quedando comprendidos en esta medida los otros ninos y el personal



Vacuna
antimenigocadcica
tetravalente ACYW135
3/5/ 15 meses

Vacuna
antihaemophilus
influenzae
2-4-6 meses, refuerzo 18
meses 7-11 meses,
refuerzo 18 meses 12
meses, refuerzo 18 meses

Vacuna
antineumocdcica
conjugada
(13 serotipos)
2,4y 12 meses




ENCEFALITIS




La encefalitis implica la presencia de un proceso
inflamatorio en el cerebro asociado con evidencia
clinica de disfunciéon neuroldgica

Son cuadros Tanto la neuroimagen
relativamente raros como la epidemiologia

causado por virus son fundamentales para
principalmente el diagnéstico

Hoy el tratamiento
empirico inicial debe ser
inmediato e incluir
antibioticos y aciclovir

No en todos los casos es
posible identificar un
patégeno (<50%)

Se debe hacer
diagndstico diferencial
con procesos
infecciosos,
inmunitarios y no
infecciosos

El sarampion la
parotiditis la rubéola la
poliomielitis eran causas
comunes de encefalitis
antes de la
incorporacion de las
vacunas




Se requiere un alto indice de sospecha para la
correcta identificacion y tratamiento de los nifios
con diagnadstico presuntivo de encefalitis

éCuando sospechamos encefalitis? Presencia de 2 o mas de los siguientes signos
Ante la presencia de encéfalopatia o alteracion del I Fiebre, convulsiones, déficit neuroldgico,

nivel de conciencia (letargia, irritabilidad extrema, electroencefalograma anormal, neuroimagen
cambios de personalidad anormal, pleocitosis en el LCR

El diagndstico se realiza en base a criterios
clinicos, marcadores inflamatorios en el LCR o
alteraciones en las neuroimagenes




Etiologia de la encefalitis infeciosas

Neonatos VHS 1y 2 S. agalactiae
Enterovirus Citrobacter
Adenovirus Listeria
Monocytogenes
Ninos y Enterovirus, Mycoplasma Criptococosis
adolescentes Herpesvirus, Bartonella Histoplasmosis
Adenovirus VRS Treponema Blastomicosis
Parainfluenza Leptospira Coccidiomicosis
Influenza Ay B Brucella Malaria
Hepatitis Ay B Listeria Tripanosomiasis
Parotiditis Legionella
Rubéola Rickettsia
Rabia M. tuberculosis
Arbovirus
Coriomeningitis
linfocitaria
VIH

El VHS es la causa mas comun de encefalitis en niflos mayores de seis meses,
con una incidencia de 1 en 250.000 a 500.000 habitantes por ano



Epidémica
arbovirus (virus
transmitidos por
artrépodos)

Esporadica

(VHS)

\ -Dengue -F amarilla -
Chikunguna -E del Nilo
-Encefalitis Japonesa




Encefalitis viral

Formas de presentacion subagudas,

Formas de presentacion agudas . , . .
presentaciones atipicas, incompletas

» Alteracién del nivel de » Ausencia de fiebre en los
conciencia (somnolencia, primeros dias
letargia que puede » Sindrome meningeo,
evolucionar al coma 'y letargia o alteracion leve
muerte) del comportamiento

> Fiebre como unicos signos de

» Alteracion del presentacion inicial
comportamiento » Es importante reconocer

» Sintomas motores: ataxiay estas formas a tiempo
otras alteraciones del para instaurar un
movimiento tratamiento precoz.

» Alteracion de los pares
craneales

> Convulsiones
> Parestesias



Neonatos y lactantes (inespecifica)

Ninos mayores y adolescentes (mas

especifica)

Fiebre
Rechazo del alimento
Irritabilidad
Convulsiones

Letargo

Sepsis

Valorar antecedentes maternos intra parto
perinatal, lesiones herpéticas genitales,
infecciones en el embarazo

Desorientacion, crisis confusional
Alteracion de la conducta y el lenguaje
Manifestaciones neurosiquiatricas
Convulsiones

Signos de focalizacion: disfagia, hemiparesia,
hemianopsia

Compromiso de los pares craneales

Signos de hipertension endocraneal



Encefalitis viral esporadica: Herpes simple

La encefalitis infecciosa esporadica que cursa con mayor gravedad es la encefalitis herpética.
El virus mas frecuente es el VHS 1 y en neonatos el VHS 2

No tiene distribucion estacional
El 60% de los casos es por reactivacion del virus El cambio de la personalidad denota la
almacenado predileccion del virus por el [6bulo temporal.
Se manifiesta como una encefalitis necrotizante Las convulsiones, la afasia y otros sintomas

hemorragica focales pueden presentarse posteriormente
Afectacion de lébulos frontal y temporal




La mayoria son subclinicas
Los sintomaticas se expresan como:
Enfermedad febril sistémica; Enfermedad

» Distribucién estacional (verano). Los signos

l neuroldgicos focales son infrecuentes — Hemorragica (Ej el Dengue) o Enfermedad ~
\ > Presencia de exantema, diarrea, tos, invasiva.
" conjuntivitis, herpangina, enfermedad » Generalmente precedidas por un sindrome
' mano-pie-boca. gripal inespecifico (fiebre, dolor de cabeza, P
. » Serotipo 71: puede producir un cuadro mialgia, malestar)
\ similar a la polio, con alta tasa de » Muchas se presentan con sintomas

inequivocos: El virus del Oeste del Nilo:
paralisis flacida (dafos células del asta
anterior). Encefalitis Japonesa: paralisis
espastica. Transmitidas por garrapatas:
paralisis transitorias de las extremidades,
cintura escapular y musculos respiratorios

compromiso neuroldgico

» Serotipo D 68: provoca cuadro respiratorio
pero también encefalitis o paralisis flacida
aguda, similar a la poliomielitis




Sospecha
clinica

Anamnesis

¢Como hacemos el
diagndstico?

Puncidon
lumbar
Epidemiologia Citoquimico de
LCR
PCR viral

Historia perinatal
Vacunas
Epidemiologia de
la region

Viajes

Exposicion a
enfermos
Exposicion a
animales insectos
alimentos

Examen
fisico

Neuroimagenes
TAC, RMN. EEG

Escala de Glasgow
Signos meningeos
Focalidad
Conducta y
orientacion

Pares craneales
Funciones motoras
y sensitivas




Los hallazgos clinicos nos orientan...

Si encontramos...

Influenza, enterovirus D 68,
adenovirus

Adenopatias VEB, CMV, VIH, sarampidn, rubéola
Sintomas gastrointestinales Enterovirus

Parotiditis Virus parotiditis

Rash vesicular Herpes simple, varicela

Rash mano-pie-boca Coxakie Ay B

Rash maculo-papular Sarampion, herpes 6, rubéola,
dengue, VIH

Hepatitis CMV

_ Retinitis Herpes simple, enterovirus
CMV




LABORATORIO,
PUNCION LUMBAR
Y MAS...




TOMOGRAFIA COMPUTADA: Nos permite hacer diagndstico diferencial con abscesos y tumores.

RESONANCIA MAGNETICA: Detecta precozmente lesiones a nivel de parénquima cerebral y
lesiones desmielinizantes

BIOPSIA: Poco aplicable, en casos graves no remitentes a tratamiento antiviral



El diagndstico diferencial lo hacemos con:

YV V V VY

Encefalopatia toxica (shiguella, Tos Ferina,
campylobacter, bartonella henselae,
Sindrome de Reye, intoxicaciéon por plomo etc)
Errores congénitos del metabolismo

Vasculitis del SNC

Otras alteraciones del SNC




Tratamiento especifico de
la encefalitis

Herpes simple, varicela zoster Aciclovir IV
VEB, CMV, VHS 6 Ganciclovir IV
Influenza Oseltamivir
M Neumoniae Azitromicina, doxiciclina
Rabia Inmunoglobulina antirrabica y

vacunacion

La terapia antiviral especifica esta casi limitada al virus herpes.
Aciclovir 60 mg/ kg/ dia cada 8 horas en menores de 12 afios y en mayores de 12

afios 30 mg/ kg/ dia durante 21 dias.
Predictores de mala evolucion: edad del paciente, nivel de conciencia disminuido y
duracidn de los sintomas al inicio del tratamiento.




Encefalomielitis inmunitaria

Respuesta autoimmune a un estimulo antigénico
anterior como la inmunizacion o enfermedad

La encefalomielitis post infecciosa o encefalomielitis aguda
diseminada (EMAD):

Proceso desmielinizante agudo, después de infecciones por
virus como gripe, varicela, virus exantematicos y
Mycoplasma ePreferentemente entre los 5-6 afnos
Excepcionalmente tras vacunacién (con casi todas las
vacunas, mas frecuente después de la triple virica, hasta 3
meses después de la inmunizacién (1-2/ 1.000.000)




Pronostico

En ausencia de tratamiento la mortalidad asciende criticamente

El tratamiento con acyclovir (VHS) desciende la mortalidad entre O-

10 % dependiendo de:

1.
2.

Edad (mejor prondstico a edad mas temprana)

Nivel de conciencia (menos de 6 en Glasgow es peor)
Duracion previa antes del tratamiento (peor luego de 4 dias
comienzo de los sintomas)

Carga viral (peor si la PCR cuantitativa en el LCR es mayor)

Alteraciones en EEG y RNM empeoran el prondstico



*** La meningitis es una enfermedad grave.

¢ Es una urgencia infectoldgica que requiere un diagnostico precoz y
un tratamiento inmediato.

s Se debe promover el cumplimiento del calendario de vacunacion
vigente, las vacunas recomendadas y el cumplimiento de la
quimioprofilaxis cuando esté indicada.

*** La encefalitis es relativamente rara pero grave.

*** Requiere alto indice de sospecha.

*» Al igual que en la meningitis bacteriana el tratamiento empirico para
la encefalitis por VHS debe inciarse inmediatamente.

*» El tratamiento precoz optimiza la probabilidad de recuperacion del
nifno.
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